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Resumo

O objetivo do trabalho foi identificar os estados emocionais indicativos de
medo/ansiedade da crianca com (CE) ou sem experiéncia odontolégica
prévia (SE) frente a utilizacdo de trés diferentes formas de realizacéo de
preparos cavitarios: ultra-som (Sistema CVDentus®), sistema de abraso
a ar (Rondoflex®) e alta rotacdo (Kavo). Quarenta e oito criancas de 7-11
anos de idade foram divididas aleatoriamente em 2 grupos (CE e SE). O
tratamento odontolégico compreendeu o preparo cavitario de lesées de
carie oclusal nos dentes 16 e 26, realizados em duas sess6es, utilizando
Alta Rotacdo e o Abrasdo a ar ou Ultra-som. Durante a consulta a
frequéncia cardiaca da crianca foi aferida nas seguintes situacdes: sala
de espera, ao sentar na cadeira, anestesia, isolamento absoluto, cinco
minutos apds o inicio do tratamento e ao final da consulta. Além disso, foi
aplicada a escala “Facial Image to assess child dental anxiety - FIS”,
antes e apoOs cada atendimento. Para a avaliacdo do medo da crianca foi
utilizado o teste “Children Fear Survey Schedule- Dental Subscale (CFSS-
DS)”. Para a avaliagdo do comportamento infantil foi utilizada a escala de
Frankl. Os resultados obtidos do Teste de Friedman para freqiéncia
cardiaca e para a escala “FIS” ndo apontaram diferenca estatistica entre
os grupos CE e SE e entre as trés tecnologias utilizadas. Entretanto,
houve aumento nos batimentos cardiacos ao sentar na cadeira
odontologica (p < 0,05). Os resultados obtidos pelo teste CFSS-DS
apontou uma amostra homogénea com baixos niveis de medo/ansiedade
odontoldgica. Nenhuma crianca apresentou comportamento
definitivamente negativo ou negativo. Conclui-se o medo/ansiedade da
crianca aumenta quando ela senta na cadeira odontologica, porém tende
a diminuir no decorrer do tratamento independente da tecnologia utilizada
para o preparo cavitario.

Palavras-chave: preparo da cavidade dentéria, medo, ansiedade.
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Josgrilberg E. New technology x rotatory conventional instrument: evaluation of variable
that may influence on emotional children condition [Tese de Doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2009.

Abstract

The aim of this study was to identify fear/anxiety in children with past
dental experience (CE) or not (SE) using three different manner of dental
cavity preparation: ultrasound (Sistema CVDentus®), air abrasion system
(Rondoflex®) and rotatory instrument (Kavo). Forty eight children, with 8-
12 years old were randomly divided into 2 groups (CE e SE). Dental
treatment was realized in two sessions, including dental cavity preparation
of occlusal caries on 16 e 26 tooth, using Rotatory Instrument and o Air
Abrasion System or Ultrasound. During dental procedures children heart
rate was taken, on following situations: waiting room, seating on dental
chair, anesthesia, when using rubber dam, 5 minutes after the treatment
beginning and on final session. Additionally, a “Facial Image to assess
child dental anxiety” (FIS) was uses before and after treatment. To
evaluate children dental fear was used the questionnaire “Children Fear
Survey Schedule- Dental Subscale (CFSS- DS)”. The comparison of the
two groups (CE and SE) and the three technologies use for dental cavity
preparation in heart rate study and FIS, submitted to Friedman’s test
resulted on no significant difference. However, it was observed higher
heart rate when children seats on dental chair (p < 0.05). CFSS-DS results
demonstrate a homogeneous sample with lower dental fear/anxiety. It was
concluded that children anxiety and fear are higher on sitting on dental

chair and tend to diminish during technological devices free treatment.

Keyword: dental cavity preparation, fear, anxiety
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Introducéao

O medo e a ansiedade

A crianca é um individuo em crescimento, que vivencia
diferentemente suas experiéncias e tem capacidade de superar desafios
durante seu amadurecimento. A infancia se caracteriza, principalmente,
por mudancas que ocorrem na crianca quando, gradualmente, suas
capacidades fisica e mental vao evoluindo em complexidade e funcéao.
Segundo Myers*® (1990), “o desenvolvimento da crianca é um processo
de mudanca em que ela aprende a lidar com niveis mais complexos de
movimentos, pensamentos, sentimentos e de relacionamento com os
outros”. Emocbes como medo e a ansiedade fazem parte das reacdes do
organismo, e estdo presentes durante toda a vida do ser humano e muitas
vezes ocorrem durante o tratamento odontoldgico, sendo sua superacao
um dos maiores desafios para a crianca e para o odontopediatra. Deste
modo, para 0 manejo do paciente infantil durante a consulta odontolégica,
torna-se essencial compreendé-lo de acordo com a sua fase de
desenvolvimento a fim de tornar possivel o estabelecimento de uma
relacdo profissional adequada®*®28,

O medo e a ansiedade séo fatores bioldgicos de defesa

relacionados ao instinto de conservacdo, promovendo um estado de
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alerta frente ao perigo, sendo respectivamente, uma caracteristica
emocional desprovida ou ndo de contetdo intelectual®”.

Na literatura estudada foi observado que os conceitos de

ansiedade e medo odontolégico se misturam e podem ser utilizados
referindo-se a fortes sentimentos negativos relacionados ao tratamento
odontolégico®’ 3739,
Ainda com base nesses estudos, o termo medo sera
referido, a um estado emocional frente ao perigo, caracterizado por um
conhecimento intelectual, isto €, percepcdo do mesmo, sendo geralmente
resultado de um processo gradativo de aprendizagem, de experiéncias
anteriores vivenciadas ou adquiridas por meio de relatos verbais, escritos
ou fantasiosos?%"3"3°,

A ansiedade pode ser referida como um estado de alerta,
mas desprovida de conteudo intelectual e subjetiva, mas com sinais e
sintomas irritativos do sistema nervoso simpatico®’*’.

Existem muitas teorias que explicam o desenvolvimento do
medo e ansiedade odontoldgico. Klingberg, Broberg® (2007), Klingberg*
(2008) consideram o medo odontolégico como uma reacdo emocional
normal frente a um ou mais estimulos especificos realizados durante a
consulta. Todavia, a ansiedade denota um estado de apreenséao frente a

possibilidade da ocorréncia de algo ruim durante a consulta aliado ao

senso de perda de controle da situacéo.
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Autores como Arnrup et al.* (2002), Arnrup et al.®> (2007),
Berge et al.° (2002), Gustafsson et al.?® (2007), Krikken, Veerkamp*
(2008) sdo unanimes em afirmar que o medo e ansiedade sé&o
precursores do comportamento ndo cooperativo durante a consulta
odontologica. Entretanto, isoladamente, estes estados emocionais nao
podem ser considerados como a causa de problemas comportamentais.

Arnrup et al.* (2002), Gustafsson et al.?® (2007), Klaasen et
al.*® (2008), Klingberg* (2008), Sanglard et al.>® (2001), afirmam ainda,
que outras situacdes tais como fatos do dia-a-dia da crianca, a condi¢ao
de pais solteiros e separacdo entre criancas e pais influenciam
diretamente no comportamento da crianca e podem promover problemas
de conduta infantil durante a consulta odontologica principalmente quando
nao estdo associadas a um suporte profissional, cultural, condi¢cdo social,
de saude geral e bucal. Deste modo, estes autores sugerem que as
causas dos problemas comportamentais do paciente infantil durante a
consulta odontolégica ndo podem ser atribuidas a um unico fator.

Em um estudo, Berge et al.® (2002), verificou que das 718
criancas estudadas, muitas que apresentavam medo odontologico
também tinham bom comportamento durante a consulta. Segundo este
autor, muitas vezes este fato ndo é percebido pelo profissional e a crianca
pode desenvolver um medo crescente e se transformar em fobia.

Segundo Klatchoian®' (2002), apesar da ansiedade ser um

estado emocional subjetivo, alguns sinais e sintomas irritativos do sistema



20

nervoso simpatico podem ser identificados, como dilatacdo de pupilas,
tremores, secura de boca, palidez, sudorese, pulsacao rapida do coracao,
taquipnéia, aumento da presséao arterial, aumento de glicemia, anorexia,
espasmos intestinais e diarréia, apontando sua presenca quando
associados a fenémenos de comportamento. Completando, Costa Jr.?°
(2002) sugere que quanto mais vulneravel o individuo se sentir em
determinada situacdo, maior a intensidade de manifestacdes
psicossociais (elementos psicolégicos adquiridos por experiéncia ou
imitacdo) como sentimentos, crencas, idéias e pensamentos que surgem
quando expostos as situacdes percebidas como estressantes.

Além disso, uma crianca que apresenta mais medo em
situacdes diversas pode ser conseguentemente mais medrosa ou ansiosa
durante o tratamento odontolégico 3.

Autores como Arnrup et al.* (2002), Grunspun®’ (1965),
Kanegane et al.** (2003), Nathan*’ (2001), Rank> (2005), Sanglard et
al.>® (2001), Weinstein™ (2008) sugerem que no tratamento odontoldgico
o medo e a ansiedade sdo aspectos complexos que podem estar
vinculados a varios fatores, dentre eles o significado emocional da boca
que representa o primeiro meio de interacdo com o mundo, o medo do
desconhecido e experiéncias odontoldégicas ou médicas negativas
anteriores vividas pela propria crianca ou por parentes ou amigos

proximos.
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Corréa’® (2002) considera que a ansiedade pode influenciar
o aumento da sensibilidade dolorosa. Neste contexto, Klatchoian®’ (2002)
ainda afirma que a percepcdo da dor estd relacionada com a
compreensao da crianca sobre que ira acontecer em cada consulta ou do
controle que o paciente acredita ter da situacdo e ainda, do significado
atribuido a situacao de dor.

Outros fatores inerentes a prépria crianca como género,
idade e temperamento também podem influenciar no medo e ansiedade
apresentados4’6'31’34'36'40'6°.

Dentre outras variaveis que podem interferir no estado
emocional da crianca é a ansiedade dos pais. Varios autores concordam
que, na percepcao do cirurgido-dentista, a ansiedade dos pais interfere
negativamente no medo e ansiedade e comportamento da crianca

durante o tratamento odontol6gico®®®°.

Embora algumas pesquisas
demonstrem que a maioria dos pais prefere ficar ao lado do filho durante o
tratamento, grande parte dos profissionais relatam que o comportamento

da crianca é mais adequado na auséncia dos responsaveis'®!®e.

Sanglard et al.>®

(2001) afirmam que a situacdo deve ser avaliada
individualmente, observando-se principalmente as necessidades de cada
crianca. Dentre essas necessidades, lembramos que as menores de 3
anos apresentam uma imaturidade emocional que exige a presenca dos

pais durante o atendimento odontoldgico. Nessas circunstancias, Corréa*®

(2002) sugere ser necessaria uma orientacdo prévia aos pais sobre o
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tratamento para a diminuicdo tanto da sua ansiedade/medo quanto a do
seu filho.

Os pais devem ser exemplos para que as criancas
aprendam a enfrentar situacdes dificeis, pois representam um “porto
seguro” e podem diminuir o medo e ansiedade da crianca ou fazer parte
do problema de condicées emocionais da crianca*?®. Entretanto, na
realidade, isso hem sempre acontece, pois muitos pais, por terem medo
odontologico, deixam de levar seus filhos ao dentista. Deste modo,

Colares et al.®®

(2004) afirmam que ndo devem deixar de trazer a crianca
a consulta odontolégica quando apresentarem sinais de medo e
ansiedade.

Ainda segundo Colares, Pinkhan'® (2001), Nathan*’
(2001),outras causas podem interferir no comportamento da crianca. O
cirurgido-dentista deve estar atento a aspectos do tratamento
odontologico que podem contribuir para a ndo colaboracdo do paciente
resultando em um comportamento ndo cooperativo. Dentre os exemplos
citados por estes autores, € enfatizada a selecéo da linguagem de acordo
com a idade da crianca evitando-se falhas na comunicacéo, a utilizacao
de reforcos positivos do comportamento cooperativo, além de nao
subestimar a presenca de dor e o0 desconhecimento da primeira visita, que
contribuem para a perda da confianga da crianca no profissional.

Outro aspecto abordado por Nathan®’ (2001) é a

responsabilidade e habilidade do cirurgido-dentista em promover um bom
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comportamento da crianca. Desta forma, afirma que o uso inadequado de
técnicas de controle de voz e procedimentos operatorios falhos pode
resultar em um tempo de consulta muito extenso e se tornar a causa de
um comportamento ndo cooperativo.

E importante que o profissional tenha compreensdo do medo
ou possibilidades de medo que a crianca venha apresentar, pois a partir
desta percepcao, ele pode tentar identificar a ansiedade e levar a crianca
a tomar consciéncia do medo precedente ao estado ansioso*’.

Finn?® (1973) afirma que o medo pode ser considerado
objetivo quando proveniente de experiéncias que provocaram emocdes
desagradaveis, vividas diretamente pela crianca, ou subjetivo quando
ocorrem por meio de sugestbes fornecidas por outras pessoas que
viveram experiéncias negativas durante o tratamento odontolégico ou
qualquer outra situacao.

Alguns procedimentos odontolégicos podem se traduzir em
situacdes para aquisicdo de medo. O instrumento rotatorio convencional
pode produzir algum desconforto fisico sobre a crianca. Como apresenta
ruido caracteristico, a unido simultdnea do som do aparelho com a
sensacao de dor conduz a uma resposta aprendida. Deste modo, 0 som
do aparelho de Alta Rotacdo provoca uma associacdo de sensacao de
dor. Este fenbmeno pode acontecer com qualquer elemento utilizado no
consultério®®. Cabe ao profissional identificar estas situacdes e prevenir o

medo e ansiedade odontoldgica da crianca.
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Véarios autores estudaram as situacfes odontolégicas que
promovem mais medo e ansiedade nas criancas. O medo da dor, do
motor de Alta Rotacdo, da injecdo da anestesia dos elementos do
consultério e de extrair 0 dente sdo 0os mais comumente apontados pelas
criancas em estudos cientificos. Estes fatores tém despertado interesses
para muitas pesquisas com objetivo de entender e aperfeicoar as
respostas do paciente infantil frente ao tratamento odontolégico. Apesar
de ainda ndo haver uma resposta absoluta para esta questdo, muitas
técnicas de manejo do comportamento da crianca e a utilizacdo novos
procedimentos para o tratamento vem sendo aplicados com sucesso

tornando a consulta odontopediatrica mais agradave| 20:30:34.36-37,60.67:68

Instrumentos de avaliacdo do medo e ansiedade.

O comportamento infantil associado ao medo e ansiedade
odontologica tem sido um dos grandes desafios da odontopediatria.

A avaliacdo do estado emocional da crianca durante o
tratamento apresenta dificuldades e limitacées devido a imaturidade
infantil para a comunicacdo dos sentimentos e também devido a
subjetividade do individuo. Deste modo, instrumentos como testes,
escalas e questionarios tém sido utilizados por varios autores para

realizar a avaliagcdo do medo e ansiedade infantil.
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Neste estudo, foi utilizada a escala comportamental de
Frankl** (1962), para a avaliagdo do comportamento da crianca na
situacdo odontolégica. Segundo  Klingberg, Broberg®® (2007),
Klingberg*® (2008) a escala comportamental de Frankl®* (1962) é a mais
utiizada em pesquisas sobre a relacdo medo-ansiedade-
comportamento em odontopediatria.

Esta escala apresenta alta confiabilidade (0.9). Além disso,
sua utilizacdo demonstrou forte correlacdo com outra escala de
comportamento, a North Carolina Behavior Rating Scale (NCBRS),
demonstrado confiabilidade na sua utilizag&o®.

A escala de Frankl®

descreve 4 tipos de comportamento
gue o paciente pode apresentar durante o tratamento odontologico. Esta
escala define comportamentos como:

- comportamento definitivamente negativo, onde a crianga se recusa a
ser tratada, apresenta choro forcado, expressando medo ou qualquer
outra caracteristica de negativismo, sendo o pior comportamento
possivel.

- comportamento negativo, quando o paciente esta relutante em aceitar
o tratamento, ndo coopera, a crianca fica emburrada ou retraida e ha
evidéncia de atitude negativa, mas ndo constante.

- comportamento positivo, quando ocorre aceitacdo do tratamento, mas

a crianca mostra-se cautelosa, tem boa vontade de cooperar com o
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dentista, podendo, porém, as vezes reclamar, mas ela segue as
instrucdes e apresenta atitude meio reservada.

- comportamento definitivamente positivo, quando a crianca é
completamente colaboradora, tem boa comunicagcdo com o dentista,
interessa-se pelos procedimentos odontoldgicos, ri e sorri e aprecia a
situacao.

Para a avaliacdo do estado emocional da crianca frente ao
tratamento odontolégico existem muitos instrumentos, dentre eles foi
utilizado nesta pesquisa o CHILDREN'S FEAR SURVEY SCHEDULE -
DENTAL SUBSCALE (CFSS-DS).

O CFSS-DS € uma versao adaptada de um questionario de
avaliacdo de medos infantis em geral (FSS-FC)*°, para a medos
relacionados & situacdo odontolégica proposta por Kleinknetch et al.®®
(1973). Em 1982, Cuthbert, Melamed®* (1982), desenvolveram uma nova
adaptacao para esta escala que tem sido utilizada até os dias atuais para
a pesquisa do medo odontologico infantil em varios paises.

O CFSS- DS é um questionario considerado de facil
aplicacdo e interpretacéo. Deste modo autores como, Berge et al.® (2002),
Holmes, Girdler®® (2005) sugerem a utilizagéo clinica deste instrumento
para verificar a presenca do medo odontoldgico principalmente naquelas
criancas que nao demonstram esta emocdo por meio de seu

comportamento durante o atendimento.
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Ap6s revisdo sistematica da literatura, Klingberg, Broberg®
(2007) consideram a CFSS-DS como um “padréao ouro” no que se refere a
instrumentos para a medicdo do medo odontolégico em criangcas e
adolescentes nos estudos realizados em odontologia, apesar de néo ser
ainda um instrumento ideal.

A escala é constituida de 15 itens relacionados a varios
aspectos do tratamento odontolégico, como o aparelho de Alta Rotacao
ou injecOes e situacdes médicas. Cada item apresenta um escore de 1 a 5

que vao do “nenhum medo” ao “muito medo”. A soma total dos escores
alcanca no minimo 15 e no maximo 75 pontos. Os autores consideram
que se o individuo apresenta medo em mais de 50% das 15 situacdes é
considerado um individuo portador de medo, isto €, soma dos escores
maior ou igual a 38 identifica o individuo com medo odontolégico®.

Esta escala ja foi avaliada em muitos paises, sendo as
pesquisas mais recentes realizadas neste sentido, por Berge et al.’
(2002), Holmes, Girdler®® (2005), Howard, Freeman®' (2007) confirmando
a confiabilidade deste instrumento de avaliagdo do medo e ansiedade
frente a situacao odontologica do paciente infantil.

Muitos autores aplicaram este instrumento aos pais da
crianca para que respondam por elas, e utilizam o escore maior ou igual a
38 para indicar altos niveis de medo e ansiedade®®3°3%%  Este
instrumento também pode ser aplicado diretamente em criangas, quando

maiores de 7 anos de idade®310
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Outro instrumento de avaliagdo do estado emocional da
crianca utilizado em nosso estudo foi a “Escala de Imagem Facial- EIF”
(Facial Image Scale - FIS). Esta escala é constituida de 5 faces que
retratam, do “muito feliz’ao “muito triste”, e apresentam valores de 1 a 5.
As criancas sao questionadas sobre qual figura elas se parecem naquele
momento. Assim, este instrumento de avaliacdo do medo e ansiedade
permite a crianca demonstrar tanto estado emocional positivo quanto
negativo. A EIF foi validada por Buchanan, Niven'* (2002), em um estudo
que incluiu 100 criancas de 3 a 18 anos. Segundo Buchanan, Niven™
(2002), Kusku, Aykus* (2007), oferece um “feedback” do estado
emocional imediato da crianca e permite que o profissional planeje o
tratamento integralmente. Deste modo, indicam esta escala tanto para
realizacdo de pesquisas quanto para a utilizag&o clinica.

Além do uso destas escalas optamos por outra forma de
mensurar a ansiedade/medo através do monitoramento do numero de
batimentos cardiacos por minuto (bpm) da crianca. Segundo autores
como Aitken et al.? (2002), Robin et al.>* (1998), Topaloglu-Ak et al.®’
(2007) os batimentos cardiacos tendem a aumentar em situacbes que
promovem medo e ansiedade. Para isto, dispde-se do monitor de
frequéncia cardiaca ou frequencimetro, que funciona com uma cinta
transmissora adaptada no peitoral e um receptor do tamanho de um

relogio de pulso. A cinta transmissora capta o sinal eletrocardiografico por
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meio do sensor existente na cinta e transmite ao receptor do relégio de

pulso.

Novas tecnologias em Odontopediatria

Novas tecnologias estdo associadas a filosofia de minima
intervencao e propdem maior conforto, que as tornam importantes para a
diminuicdo do medo e ansiedade da crianca®’. Como por exemplo,
citamos os métodos alternativos para a confeccdo de preparos cavitarios
e remocéo do tecido cariado.

Dentre estas inovagbes, novos aparatos como lasers,
Sistema de Abrasdo a Ar e Ultra-Som tém sido apontados como
coadjuvantes para o tratamento do paciente infantil por promoverem maior
conforto. Estes sistemas apresentam funcionamento especifico e
vantagens como menor ruido, pressao, aquecimento da estrutura dentaria
e sensibilidade dolorosa ao paciente.

O principio para o funcionamento do aparelho de Abraséo a
Ar é a utilizacdo de uma corrente de energia cinética gerada pela alta
velocidade do fluxo de ar comprimido e um agente abrasivo, tornando
possivel o corte ou desgaste da estrutura dentaria’ .
O wuso da tecnologia de Abrasdo Ar, quando

comparada ao motor de Alta Rotacdo, alguns autores sugerem maior

conservacdo de estrutura dentaria sadia®®. Na andlise das
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fotomicrografias dos preparos cavitarios realizados por Peruchi, Santos-
Pinto*® (2001), o sulco confeccionado com jato abrasivo apresentava sua
configuracdo anatdmica original, as paredes internas lisas e a superficie
oclusal do dente com alteracdes semelhantes a um desgaste superficial.
Quando utilizado sistema rotatério convencional (aparelho de Alta
Rotacao), foi observada uma canaleta no centro do sulco e ranhuras ou
micro trincas nas paredes internas. Além disso, Peruchi et al.*® (2002),
Santos-Pinto et al.”®®’ (2001), observaram que as cavidades produzidas
pelo Sistema de Abrasdo a Ar possuem bordas arredondadas e sem
angulos definidos, e a largura e a profundidade dos cortes séao
influenciadas por fatores como diametro das particulas de o6xido de
aluminio, didmetro interno da ponta, angulacdo da ponta, sua distancia
em relacdo ao dente e tempo de aplicacao.

Josgrilberg et al.** (2008), Santos-Pinto et al.”®®" (2001),
afrmam que os preparos cavitarios realizados com pontas que
apresentam direcionamento mais perpendicular a superficie dentaria (90°
e 809 promovem cortes mais profundos, pois as particulas ndo se
dispersam do jato. Deste modo, as pontas de angulacdo de 120° podem
ser utilizadas para limpeza de sulcos e manchas ou cavidades amplas e
rasas como classe V e as pontas de 90° estdo mais indicadas para
cavidades mais restritas em largura e de maior profundidade.

Como podemos observar o Sistema de Abrasdo a Ar

além de ser utilizado em preparos cavitarios conservador, pode ser uma
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alternativa na remocédo de pigmentos duvidosos, permitindo a avaliacao
de presenca ou ndo da lesdo'’. Este sistema também pode ser indicado
na remocado de selantes infiltrados, permitindo seu reparo com minimo
desgaste da estrutura dentéria sadia*®. Varios autores afirmam que este
sistema apresenta caracteristicas vantajosas como menor pressao sobre
os tecidos duros e diminuicdo de vibracao e ruido, além da auséncia de
calor, como o produzido pelo motor do aparelho de Alta Rotacdo. Esses
fatores contribuem segundo autores como, Black’ (1950), Black® (1945),
Brosteck'® (2004), Christensen'* (1996), Goldstein, Parkins® (1994)
Goldstein, Parkins®® (1995) Malmstrom et al.** (2003), White, Eakle’
(2000), para a diminuicdo da sensibilidade dolorosa e consequentemente
melhor conforto do paciente.

Em vista da possibilidade de associacédo do uso do Sistema
de Abrasdo a Ar para o de auxilio no diagnostico, e a realizacdo de
preparos conservadores, associado as facilidades de utilizacdo com maior
aceitacdo para o paciente e menor fadiga ao operador, considera-se que
deva ser dada continuidade aos estudos sobre a utilizacdo deste sistema.

Outra tecnologia do mercado odontolégico que oferecer
maior conforto ao paciente e desgastes conservadores da estrutura
dentaria é o Sistema CVDentus®. Desenvolvido pelo Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE), este sistema é constituido por pontas
formadas de uma pedra Unica de diamante. Essas pontas séo utilizadas

associadas ao Ultra-Som e quando comparadas as pontas diamantadas



32

convencionais a obtencdo dos diamantes da-se, pelo processo de
deposicdo quimica a vapor (Chemical Vapor Deposition) que permite a
aderéncia do diamante na ponta com suas arestas completamente
coalescentes, isto é, sem espacos entre os graos®>°"°® €70 Ta| fato
sugere menor possibilidade de retencdo de restos dentais,
microorganismos e materiais e maior facilidade de esterilizacéo.

Apresenta também grande durabilidade, capacidade de
cortar todos os tipos de materiais de uso odontologico, melhor qualidade
de acabamento conferida por sua granulometria controlada e uma boa
visibilidade ao operador proporcionada pelas angulacbes das hastes. A
refrigeracdo ocorre por meio da agua que escorre pela haste fica
levemente aquecida, proporcionando irrigacdo eficiente sem causar
sensibilidade quando em contato com os tdbulos dentinarios®-%4%>7°.
Estes fatores associados podem diminuir a sensibilidade dentinaria do
paciente, causando maior conforto durante o0 atendimento
odontoldgico®®°. Além disso, somam-se as vantagens do Ultra-Som que
apresentam caracteristicas como menor pressdo e ruido®, e
conseqiientemente melhor tolerdncia do paciente®®. Esses fatores
contribuem para que autores como Vieira, Vieira’ (2002), sugiram a n&o
necessidade do uso de anestesia na maioria das situacoes.

As ondas do Ultra-Som, quando atravessam um tecido sdo
absorvidas, podendo elevar a temperatura local. No acionamento ultra-

sbnico, ocorre o fendbmeno de cavitacdo, isto €, a agua associada a



33

vibracdo do aparelho promove microbolhas, que liberaram gquantidades
variaveis de gas ou vapor®*®.

Varios autores afirmam que a ponta CVDentus® apesar de
apresentar corte mais lento quando comparado a instrumentos rotatorios
convencionais®, permite a realizacéo de preparos cavitarios de tamanhos
compativeis com as dimensfes das pontas, sugerindo que a intervencao
com este sistema seja mais conservador'>*33343,

Essas tecnologias apresentam um funcionamento
distinto dos instrumentos rotatérios convencionais e exigem uma
adaptacao do profissional para sua utilizacdo>".

Acredita-se que o conforto oferecido ao paciente pode
auxiliar no controle do medo e ansiedade durante o tratamento
odontologico. Deste modo, além das pesquisas, ja conduzidas no
Departamento de Clinica Infantii da Faculdade de Odontologia de
Araraquara no grupo de estudos intitulado “Novas tecnologias em
Odontologia” sobre as técnicas de uso e caracteristicas destes aparatos,

novos estudos voltados para o conforto do paciente e do profissional

devam ser realizados.
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Proposicao

Identificar os estados emocionais indicativos de medo e/ou
ansiedade na crianca:
a) em momentos pré-determinados do tratamento odontolégico,
descritos a seguir:
1- Sala de espera
2- Cadeira odontoldgica
3- Anestesia
4- Isolamento absoluto
5 - Tratamento
6- Final do Tratamento
b) na comparacdo de diferentes formas para desgaste dentario:
Instrumento Rotatério Convencional (Alta Rotacao), Sistema de Abraséo a

Ar e utilizagéo do Ultra-Som (Sistema CVDentus®).



Material e Método




Material e método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa-
FOAr, sob o protocolo de nimero 47/05 (Anexo 1).

Foram selecionadas 24 criangcas da Clinica Infantil da
Faculdade de Odontologia — UNESP/Araraquara, de ambos os sexos com
idades entre 7 e 11 anos, que nunca tiveram experiéncia odontologica
prévia (SE) e 24 que ja foram submetidas ao tratamento odontolégico
(CE). Essas criancas apresentavam a necessidade de tratamento
restaurador na face oclusal dos dentes 16 e 26, confirmados pela
associacado de exame clinico e/ou imagem radiografica sugestiva de lesao
de carie em esmalte e na juncdo amelo-dentinaria. Estes cuidados foram
tomados para que ndo fossem incluidos no estudo dentes com lesdes
duvidosas, e, aqueles em que o tamanho do preparo cavitario a ser
realizado ndo apresentasse dimensfes muito variadas que pudessem
influenciar no tempo de trabalho.

Como critérios de exclusdo da amostra foram utilizados os
descritos a sequir:

- criancas com problemas de desenvolvimento motor, sensorial ou
cognitivo.
- criangas com experiéncias médicas marcantes como internacgoes,

ou tratamentos médicos longos (mais de 6 meses) ou criancas em
tratamento médico durante a realizacdo da pesquisa.

- criangas com problemas de comunicacéao.
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As criancas que apresentaram outras necessidades de
tratamento odontolégico além das utilizadas neste estudo receberam o
tratamento segundo sua necessidade ou foram encaminhadas para areas
especializadas.

Além dos dados de historico de saude geral e bucal de cada
paciente, foram coletados dados das condi¢cdes gerais da vida de cada
participante, tais como tipo de emprego do responsavel e quem cuidava
da crianca enquanto os pais trabalhavam.

Todos os pacientes foram tratados por um Unico operador e
no mesmo ambiente, utilizando as técnicas de manejo “dizer-mostrar-
fazer” e de “controle de voz”.

Optamos por nédo permitir a presenca de pais ou
responsaveis durante o tratamento, como sugerem autores como Colares,
Pinkham?'® (2001), Corréa, Guedes-Pinto*® (2003).

Cada crianca foi submetida a dois tipos de tratamento da
superficie oclusal dos primeiros molares superiores, em sessdes distintas
e em ordem aleatoria: Tratamento 1: abertura da cavidade com motor de
Alta Rotacdo (AR) (KaVo, Biberach, Germany) e broca diamantada (KG
Sorensen, Alphaville, SP, Brasil) (AR) (Figura 1), Tratamento 2: abertura
da cavidade com a ponta CVD (CVDentus® - Clorovale Diamantes, S&o
José dos Campos, SP, Brasil) acoplada ao Ultra-Som Prof | AS Ceramic
(US) (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) (Sistema CVDentus®)

(Figura 2) ou tratamento 2: abertura da cavidade com Sistema de
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Abrasdo a ar (AA) (Rondoflex®) (KaVo, Biberach, Germany) (Figura 3). O
tamanho da broca e particulas utilizadas foi selecionado de acordo com o
tamanho da lesdo de céarie do paciente. A remocao do tecido cariado
amolecido foi realizada com curetas e todos os dentes foram restaurados
de acordo com a sua necessidade.

Desta forma, nossa amostra foi totalizada em 24 criancas

para cada grupo e 12 para cada subgrupo de acordo com o Quadro 1:

Quadro 1 Divisao dos grupos.

Experiéncia Sistema Numero Numero
Odontolégica Utilizado De criancgas de dentes

Sem conhecimento da AA/AR 12 24
situacdo odontoldgica US/AR 12 24

(G1)
Com conhecimento da AA/AR 12 24
situagdo odontologica US/AR 12 24

(G2)

Total 48 96
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FIGURA 1. Alta-Rotacado: Sistema rotatério convencional utilizado para desgaste

dentéario.

FIGURA 2. A. Aparelho de Ultra-Som. B. Ponta CVD, conector e chave para
adaptacdo da ponta ao aparelho de Ultra-Som. (Sistema
CVDentus®).

FIGURA /3. Sistema de Abras3o a Ar, Rondoflex®.
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O tempo de cada atendimento foi cronometrado e
padronizado entre 30 a 45 minutos. O intervalo entre as visitas foi de 1 a
2 semanas.

Antes, durante e apds o tratamento odontolégico proposto
foi avaliado o estado emocional e comportamento da crianca por meio de
escalas e questionarios, previamente utilizados em um estudo piloto a fim

de verificar a compreensédo dos pacientes.

A — Avaliacao do estado emocional da crianca:

Esta avaliacéo foi realizada por meio de:

1 - Teste de medo da crianca: Child Fear Survey Schedule —
Dental Subscale (CFSS-DS), desenvolvido por Kleinknetch et al.*® (1973)
e Cuthbert, Melamed?®* (1982) e ja utilizado por autores como Arnrup et
al. (2002), Arnrup et al.> (2007), Berge et al.® (2002), Holmes, Girdler®
(2005), Howard, Freeman®! (2007), Klaassen et al.*® (2008), Klaassen et
al.*® (2007), Krikken, Veerkamp** (2008), Singh et al.?® (2000), Versloot et
al.®® (2008). Este questionario é composto por 15 itens que citam
situacdes odontologicas ou hospitalares e uma escala de medo referente
a cada item (Quadro 2). Foi aplicado verbalmente através da leitura em
voz alta de cada situacao especificada no questionario pelo pesquisador
oferecendo a oportunidade para que a crianca se definisse de acordo com

a escala. Este teste foi aplicado antes da primeira consulta da crianca.
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Quadro 2 Child Fear Survey Schedule - Dental Subscale (CFSS - DS).

O que vocé sente nessas situagdes:

Nenhum medo

Pouco
medo

Com
medo

Bastante
medo

Com
muito
medo

1) Dentistas

2 ) Médicos

3) InjecBes

4 ) Alguém examinar sua boca

5) Ter que abrir a sua boca

6 ) Um estranho te tocar

7 ) Alguém te olhar

8) O motor do dentista

9) Ver o motor do dentista

10 ) O barulho do motor do dentista

11) Ter alguém colocando instrumentos na sua boca

12 ) Engasgar

13 )Ter que ir ao hospital

14 ) Pessoas usando uniformes brancos

15) O dentista faz limpeza nos seus dentes

Fonte: Cuthbert MI, Melamed BG. A screening device: children at risk for dental fears and
management problems.J Dent Child, 1982;49:432-6.
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2- Monitoramento da frequéncia cardiaca, de acordo com
Aitken et al.? (2002), Robin et al.>® (1998), Topaloglu-Ak et al.®® (2007).

Partindo-se da premissa que a freqiéncia normal de uma
crianca de 8-10 anos é igual a 90 batimentos por minuto®. Um aumento
observado em determinados momentos pode ser considerado um sinal de
aumento de ansiedade®®. Em cada crianca foi instalado um
frequencimetro (Timex Nederland BV Modelo M515) (Figura 4), antes da
consulta, na sala de espera. Foi anotado pelo auxiliar o namero de
batimentos cardiacos por minuto (bpm) demonstrada no receptor do
frequencimetro, nas seguintes situacoes:
- Antes da consulta, na sala de espera, com a crianca em posi¢cao
sentada e na presenca dos pais.
- Ao sentar a cadeira.
- Durante a anestesia.
- Durante a adaptacéao do isolamento absoluto.
- ApOs 5 minutos da utilizacdo de um dos trés sistemas Abrasdo a Ar
(AA), Ultra-Som (US) ou Alta Rotacéo (AR).
- Imediatamente apos a finalizacdo do tratamento.

Em todas as medidas realizadas dentro do consultorio
odontologico a crianca permaneceu deitada na cadeira na posicdo do

tratamento.
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FIGURA 4. Frequencimetro. (A) Relogio receptor que capta o ritmo cardiaco
enviado pelo sensor. (B) Cinta com sensor que fica encostado no
peito da crianga.

3- Estado emocional da criangca demonstrada por meio de
uma escala de imagem facial “Facial Image to assess child dental
anxiety”, validada por Buchanan, Niven'* (2002). Com este instrumento
de medida foram apresentados em cartelas separadas 5 figuras de faces
“muito feliz” a “muito triste” (Figura 5) que ficaram sobre a bancada em
uma sequéncia de 1 a 5. Antes e ap0s o término de cada sessao foi
solicitado a crianca para apontar uma das figuras, determinando a

expressao que sugere seu estado emocional naquele momento.
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FIGURA 5. Escala de Imagem Facial.

B - Avaliacdo do comportamento da crianca

1- Durante todas as etapas da consulta (sala de espera, ao
sentar na cadeira odontoldgica, anestesia, isolamento absoluto, remocao
do tecido cariado, restauracéo e final do tratamento) o auxiliar anotou a
conduta da crianca segundo os parametros de avaliacdo de

n24

comportamento da escala de “Frankl Scale™”, conforme quadro 3:
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Quadro 3 Escala comportamental de Frankl.

A crian¢a se recusa a ser tratada, choro
forcado, expressando medo ou qualquer
outra caracteristica de negativismo. E o

pior comportamento possivel.

Relutante em aceitar o tratamento, n&o
coopera. A crianca fica emburrada ou
retraida. Ha evidéncia de atitude
negativa, mas néo constante.

Aceitacdo do tratamento: as vezes
cautelosa, a crianca tem boa vontade de
cooperar com o dentista, as vezes
reclama, mas segue as instrucdes.
Atitude meio reservada.

E a criangca completamente colaboradora.
Tem boa comunicacdo com o dentista.
Interessa-se pelos procedimentos
odontoldgicos. Ri e sorri e aprecia a

situagao.

Fonte: Escala de Frankl, segundo Klatchoian, DA.. Psicologia Odontopediatrica. 2002.

Todos os dados foram anotados em fichas especiais,
elaboradas para este fim (Anexo 2). Posteriormente estes dados foram

transferidos para o programa Excel e receberam estatistica indicada.



a7

Estudo Estatistico

Para a analise da normalidade dos dados foi utilizado o teste
D Agostino (nivel de significancia a 0,05%) em todas as etapas do
estudo.

Por meio de andlise descritiva foi tracado o perfil das

criancas estudadas.

Para a analise dos resultados da avaliacdo do estado
emocional da crianca referente ao monitoramento cardiaco comparando
as trés tecnologias e para a comparacao dos 5 momentos do tratamento
odontologico utilizadas foi aplicado o teste de variancia de Friedman

(nivel de significancia a 0,05%).

Para a avaliacao da escala facial utilizada antes e apos cada
consulta de cada grupo foi utilizado o teste Friedman (nivel de
significancia a 0,05%) e analise descritiva dos dados.

Os dados obtidos pelo questionario CFSS-DS foram
submetidos ao teste Kruskall Wallis (nivel de significancia a 0,05%) e

analise descritiva.
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Resultado

1. Caracteristicas da amostra
Com a finalidade de delimitar as caracteristicas a amostra

estudada, os pacientes foram classificados quanto ao género, emprego

dos pais e cuidador da crianca, Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1 Distribuicdo da amostra de acordo com o género da crianca (%), sendo
G1 criangcas sem 0 conhecimento da situacdo odontolégica e G2
criangas com o conhecimento da situagcédo odontolégica.

Grupos
Total
Género
Feminino 70,84% 66,6% 68,75%
Masculino 29,16% 33,4% 31,25%
Total 100% (n=24) 100% (n=24) 100% (n=48)

Tabela 2 Distribuicdo da amostra de acordo com a condicdo de emprego do
responsavel pela familia (empregado/ desempregado) (%),G1 criangas
sem o0 conhecimento da situagdo odontolégica e G2 criangas com o
conhecimento da situacdo odontoldgica.

Grupos

Total
Tipo de Empregado 91,6% 83,3% 87,5%
emprego
Desempregado 8,4% 16,7% 12,5%
Total 100% 100% 100%

(n=24) (n=24) (n=48)
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Tabela 3 Distribuicdo da amostra de acordo com o cuidador do menor durante o
periodo em que os responsaveis trabalham (%), sendo G1 criancas
sem 0 conhecimento da situagdo odontolégica e G2 criangas com o
conhecimento da situacdo odontoldgica.

Gru

PDOS

Total
[V ET: 70,8% 54,2% 62,5%
Cuidador Pai 8,3% 0% 4,2%
Avo 12,5% 12,5% 12,5%
Outros 8,4% 33,3% 20,8%
Total 100% (n=24) 100% (n=24) 100% (n=48)

2. Avaliagéo do estado emocional da crianga segundo CFSS-DS

De acordo com a literatura, o escore 38 obtido pelo teste CFSS-DS
reflete altos niveis de medo e ansiedade odontolégica dos
pacientes*>%3¢,

Neste estudo, o teste CFSS —DS apontou somente 1 crianca de
toda a amostra com escore acima de 38 caracterizando a amostra como
um grupo com baixos niveis de medo.

A Tabela 4 apresenta a média dos escores obtidas no questionario

CFSS-DS.
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Tabela 4 Média dos escores obtida pelo questionario CFSS-DS, de acordo com
experiéncia odontoldgica, género, tipo de emprego dos pais e cuidador

da crianca.
Grupo
Média total
da amostra
Género Feminino 23,84
Masculino 23,57 25,00 24,28
Empregado 25,42 23,59 25,46
Emprego Desempregado 23,68 18,50 21,83
Pai 27 - 27
Cuidador Mae 23,82 23,59 25,06
Avo 26,66 16 21,33
Outros 16,5 22,75 21,50

As Tabelas 5,6 e 7 apresentam as distribuicbes de frequéncias e

de porcentagens de respostas de cada item da escala CFSS-DS.

Dos pacientes sem experiéncia anterior 50% nunca haviam visto o
aparelho de Alta rotagdo. Deste modo, tiveram escore 0 para todas as

guestdes referentes a este item.
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Tabela 5 Distribuicdo de frequiéncias e de porcentagens (%) das respostas referentes as situacdes apresentadas no questionario CFSS-
DS aplicado as criancas sem conhecimento da experiéncia odontolégica (G1).

Grupo som experiéncia

odontoldgica
Gl

Itens CFSS-DS

Nenhum medo

fr

%

Pouco medo

%

Com medo

%

Bastante medo

%

Com muito medo

fr

%

N&o conhece

fr

%

1 —Dentistas 11 46 6 25 16 2 8,5 45 0 0 24

2 —Médicos 16 66,5 1 4,5 20,5 2 8,5 0 0 0 24

3 —Injecdes 1 4,5 5 20,5 12,5 10 42 20,5 0 0 24

4 -Alguém examinar sua boca 23 95,5 4,5 0 0 0 0 0 0 24

5- Ter que abrir sua boca 23 95,5 1 4.5 0 0 0 0 0 0 24

6 - Um estranho te tocar 12 50 8 33 8,5 2 8,5 0 0 0 24

7 - Alguém te olhar 18 75 3 12,5 12,5 0 0 0 0 0 24

8 - O motor do dentista 5 20,5 5 20,5 4,5 1 4,5 0 12 50 24

9 - Ver o motor do dentista 6 25 3 12,5 12,5 0 0 0 12 50 24

10 - O barulho do motor do 8 33 2 8,5 0 2 8,5 0 12 50 24

dentista

11 - Ter alguém colocando 21 87,5 3 12,5 0 0 0 0 0 0 24

instrumentos na sua boca

12 — Engasgar 14 58 6 25 8,5 2 8,5 0 0 0 24

13 - Ter que ir ao hospital 29 5 20,5 2 8,5 9 375 4,5 0 0 24
7

14 - Pessoas usando uniforme 18 75 4 16 4,5 1 4,5 0 0 0 24

brancos

15 - O dentista faz limpeza nos 16 66,5 5 20,5 8,5 0 0 4,5 0 0 24

seus dentes




53

Tabela 6 Distribuicdo de freqUéncias e de porcentagens (%) das respostas referentes as situagfes apresentadas no questionario
CFSS-DS aplicado as criangas com conhecimento da experiéncia odontolégica (G2).

Grupo com experiéncia odontolégica
G2

Itens CFSS-DS fr % fr % fr % fr % fr %
1 —Dentistas 16 66,5 6 25 2 8,5 0 0 0 0 24
2 —Médicos 22 91 1 4,5 0 0 1 4,5 0 0 24
3 —Injecdes 1 4.5 11 46 4 16 2 8,5 6 25 24
4 -Alguém examinar sua boca 20 83 0 0 0 0 1 4,5 3 12,5 24
5- Ter que abrir sua boca 24 100 0 0 0 0 0 0 0 0 24
6 - Um estranho te tocar 13 55 7 29 4 16 0 0 0 0 24
7 - Alguém te olhar 20 83 1 4,5 3 12,5 0 0 0 0 24
8 - O motor do dentista 12 50 8 33 3 12,5 1 4,5 0 0 24
9 - Ver o motor do dentista 15 62,5 5 20,5 0 0 2 8,5 2 8,5 24
10 - O barulho do motor do dentista 19 79 3 12,5 0 0 0 0 2 8,5 24
11 - Ter alguém colocando instrumentos na sua 21 87,5 3 12,5 0 0 0 0 0 0 24
boca
12 — Engasgar 10 42 7 29 7 29 0 0 0 0 24
13 - Ter que ir ao hospital 12 50 2 8,5 2 8,5 5 20,5 3 12,5 24
14 - Pessoas usando uniformes brancos 18 75 4 16 1 45 1 4,5 0 0 24
15 - O dentista faz limpeza nos seus dentes 24 100 O 0 0 0 0 0 0 0 24
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Tabela 7 Distribuicdo de frequéncias e de porcentagens (%) das respostas referentes as situagdes apresentadas no questionario

CFSS-DS aplicado as criangas, da amostra total.

Amostra total
G1 +G2

Itens CFSS-DS fr % fr % fr % fr % fr % fr %
1 —Dentistas 27 56,5 12 25 6 12,5 2 4 1 2 0 0 48
2 —Médicos 38 79 2 4 5 10,5 3 6,5 0 0 0 0 48
3 —Injecdes 2 4 16 33,5 7 14,5 12 25 11 23 0 0 48
4 -Alguém examinar sua boca 43 90 1 2 0 0 1 2 3 6 0 0 48
5- Ter que abrir sua boca a7 98 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 48
6 - Um estranho te tocar 25 52 15 31,5 6 12,5 2 4 0 0 0 0 48
7 - Alguém te olhar 38 79 4 8,5 6 12,5 0 0 0 0 0 0 48
8 - O motor do dentista 17 35,5 13 27 4 8,5 2 4 0 0 12 25 48
9 - Ver o motor do dentista 21 44 8 17 3 6 2 4 2 4 12 25 48
10 - O barulho do motor do dentista 27 56,5 5 10,5 0 0 2 4 2 4 12 25 48
11 - Ter alguém colocandg 42 87,5 4 8,5 1 2 1 2 0 0 0 0 48
instrumentos na sua boca
12 — Engasgar 24 50 13 27 9 19 2 4 0 0 0 0 48
13 - Ter que ir ao hospital 19 39,5 7 14,5 4 8,5 14 29 4 8,5 0 0 48
14 - Pessoas usando uniformes 36 75 8 17 2 4 2 4 0 0 0 0 48
brancos
15 - O dentista faz limpeza nos seus 40 83,5 5 10,5 2 4 0 0 1 2 0 0 48
dentes
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3. Analise do monitoramento cardiaco

A aplicacédo do teste D’Agostino mostrou distribuicao
nao normal dos dados.

Segundo os resultados oferecidos pelo teste de
Friedman a 0.05, ndo foi observado diferenca estatistica quando
comparados a frequéncia cardiaca dos grupos com e sem experiéncia
odontologica, (p = 0.7237). O mesmo foi observado quando comparadas a
frequéncia cardiaca observada nas interacdes das trés tecnologias
utilizadas para preparo cavitario (p = 0.3277).

Na Tabela 8 e Grafico 1 observa-se a média obtida pelo
monitoramento da frequéncia cardiaca dos pacientes, nas situacdes
odontologicas: sala de espera, ao sentar na cadeira odontoldgica, durante
a anestesia, isolamento absoluto, realizacdo do preparo cavitario

(tratamento) e ao final da consulta.
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Tabela 8 Média obtida para as situagdes monitoradas durante o atendimento
odontoldgico, segundo os grupos G1 e G2.

1 2 3 4 5 6
(€lillole) | Sala de espera| Cadeira Anestesia | Isolamento | Tratamento Final
AR usS AR US | AR US | AR US | AR US | AR us
93 91 107 | 108 90 90 83 83 78 82 85 79
G1 AR AA AR AA AR AA AR AA AR AA AR | AA
90 89 102 | 107 | 94 83 85 80 89 76 83 76
AR us AR US | AR UsS | AR UsS | AR UsS | AR us
99 99 110 | 103 | 93 88 88 85 87 84 84 86
G2 AR AA AR AA AR AA AR AA AR AA AR | AA
99 92 106 95 86 84 82 78 84 80 82 79

AR = Alta rotac¢éo, US = Ultra-som e pontas CVD, AA = Abrasao a ar.

Batimentos cardiacos
120

100 —,7’&

80 ———n
60
40
20

0 v ,
1 2 3 4 5 6

Situacdes odontolégicas

¢ Média total
- G1- Sem conhecimento da experiéncia odontol6gica
G2 -Com conhecimento da experiéncia odontolégica

Gréfico 1. Média da freqliiéncia cardiaca das criancas durante as situagles
odontoldgicas: 1- Sala de espera; 2 - Cadeira Odontolégica; 3 - Anestesia; 4

- Isolamento absoluto; 5 - Tratamento; 6 - Final do tratamento.

Quando comparadas as interacdes entre as 6 situacdes registradas
durante a consulta odontolégica pelo teste de Friedman a 0,05% observa-
se diferenca significante (p = 0.000). Na Tabela 9, 10 e 11 sao
apresentados as principais interacées. As demais interagées nao sao
apresentadas por ndo apresentarem diferenca estatistica significante em

nenhum grupo.
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Tabela 9 Teste de andlise de variancia (Teste de Friedman) das medidas de
frequiéncia cardiaca, para interagfes significantes com o momento da
sala de espera, considerando os tipos de tecnologia utilizados: Ultra-
som (US) e Alta rotacdo (AR) ou abrasdo a ar (AA) e Alta rotacdo
(AR), dos grupos G1, sem conhecimento da experiéncia odontoldgica

e G2 com conhecimento da experiéncia odontoldgica.

Interacdes significantes das Gl G2
situacdes odontolégicas us US AR AA AR

Sala x Isolamento S Ns| ns ng ns ns Ns S
Sala x Tratamento Ns S ns ns ns ns Ns ns
Sala x Final Ns S ns| ns ns S Ns S

s - diferenca estatisticamente significante p<0.05
ns - sem diferenca estatistica

Tabela 10 Teste de andlise de variancia (Teste de Friedman) das medidas de
frequéncia cardiaca, para interagcfes significantes com o momento
de sentar na cadeira odontoldgica, considerando os tipos de
tecnologia utilizados: Ultra-som (US) e Alta rotacdo (AR) ou abraséo
a ar (AA) e Alta rotacdo (AR), dos grupos G1, sem conhecimento da
experiéncia odontologica e G2 com conhecimento da experiéncia

odontolégica.

Interacdes significantes das

situacdes odontologicas

Cadeira x Anestesia Ns| ns S ng ns ns Ns ns
Cadeira x Isolamento S S S s S ns $ s
Cadeira x Tratamento S s S s s NS S s
Cadeira x Final S s S s s ns S s

s - diferenca estatisticamente significante p<0.05
ns - sem diferenca estatistica
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Tabela 11 Teste de andlise de variancia (Teste de Friedman) das medidas de
frequéncia cardiaca, para interacdes significantes com o momento
da anestesia, considerando os tipos de tecnologia utilizados: Ultra-
som (US) e Alta rotacdo (AR) ou abrasdo a ar (AA) e Alta rotacao
(AR), dos grupos G1, sem conhecimento da experiéncia

odontolégica e G2 com conhecimento da experiéncia odontoldgica.

InteracBes significantes das

situacdes odontolégicas

Anestesia x Isolamento nss Ns$ ns ns ns Ns Ns
Anestesia x Tratamento ns| Ns ng ns n$ Ns Ns
Anestesia x Final ns| Ns| ns ns ns Ns Ns

s - diferenca estatisticamente significante p<0.05
ns - sem diferenca estatisitca

5. Analise da escala de imagem facial:

A aplicacédo do teste D’Agostino mostrou distribuicao
nao normal dos dados.
De acordo com os resultados obtidos pelo teste de Friedman
a 0,05%, néo foi observada diferenca estatistica quando comparados 0s
grupos com e sem experiéncia de acordo com a escala facial
antes(inicial) e ap0s cada consulta(final), onde p = 0, 8649.
A observacédo da moda aos dados observados demonstrou
que a face 1 (sorridente) foi a que mais apareceu nos dois grupos, tanto

antes quanto apos a finalizacdo da consulta.
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Tabela 12 Distribuicéo de frequiéncias e de porcentagens (%) das respostas referentes a escala de imagem facial (FIS) aplicado as
criangas sem conhecimento odontoldgica G1, antes (A) e depois (D) cada consulta, utilizando os Sistema de abraséo a

ar (AA), Alta rotacdo (AR) e Ultra-som (US).

FIS Gl

™

50 31 65 21

50 50 45,5

1 7 58,5 51415 9 75 5 415 9 75 6 6 6

2 2 16,5 51415 2 16,5 4 33,5 3] 25 2 16,5 2 16,5 4 33.5 9 19 15 315

3 2 16,5 1|85 1 8,5 3 25 0 0 3 25 1 8,5 2 16,5 4 8 9 19

4 1 8,5 1] 85 0 0 0 0 0 0 1 8,5 3 25 0 0 4 8 2 4

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 100 12| 100 12 100 12 100 1p 100 12 100 12 100 12 100 48 100 48 100
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Tabela 13 Distribuicdo de freqiéncias e de porcentagens (%) das respostas referentes a escala de imagem facial aplicado as
criangas com conhecimento odontoldgica G2, antes (A) e depois (D) cada consulta, utilizando os Sistema de abraséo a
ar (AA), Alta rotacdo (AR) e Ultra-som (US).

FIS G2

1 5 41,5 8 67 6 50 7 58 9 75 7 58 6 50 5 41,5 26 54 2f 56,5
2 2 16,5 2| 165 2 16,5 4| 334 2| 16,5 4 33,5 4 33,5 5 41,9 1D 21 15 31,5
3 3 25 2 | 165 3 25 0 0 1| 85 1 8,5 2 16,5 1 8,5 9 19 4 8
4 1 8,5 0 0 1 8,5 1 8,5 0 0 0 0 0 0 1 8,5 2 4 2 4
5 1 8,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Total 12 100 12 100 12 100 12 100 1p 100 12 100 12 100 12 100 48 10D 48 100




Discussdo




Discussao

Véarios fatores podem influenciar no medo e ansiedade
odontologica da crianca, além das experiéncias prévias, tais como
interferéncia familiar, fatores socio econémicos, idade, temperamento da
crianca entre outros. Deste modo, o medo odontolégico ndo pode ser
considerado um fator estavel no tempo®*°%.

A possibilidade de identificar estas variaveis dentro da
situacdo odontologica pode contribuir para o desenvolvimento de técnicas
que visam diminuir o estresse dentro do ambiente odontoldgico.
Entretanto, o0 medo e ansiedade odontologica sao considerados
manifestacdes subjetivas, tornando-se necessario a associacao de varios
meétodos para a identificacdo de sua presenca. Para este fim instrumentos
como escalas ou questionarios séo amplamente utilizados em pesquisa®’.

No presente estudo foi aplicado o questionario CFSS-DS
para a avaliacio do medo da crianca frente as varias situacdes
correlacionadas a consulta odontoldgica. Este questionario foi validado
por pesquisadores como Berge et al.° (2002), Holmes, Girdler®® (2005),
Howard, Freeman®! (2007) e tem sido utilizado por muitos autores, devido
a confiabilidade e possibilidade de padronizacdo dos resultados para
correlacdes entre estudos distintos®®:3>-30:3941.68

Os resultados de escores acima de 38, do CFSS-DS, tém

sido utilizados na literatura como determinante de presenca de medo



63

odontologico porque corresponde a presenca de medo em 50% das

4635364168 Entretanto  todo

situacbes descritas no questionario
questionario com escore acima de 15 nao deve ser ignorado, pois 0 medo
nao pode ser quantificado somente por numero de itens. Um Unico item
pode ser considerado fator de medo para a crianca, e ser significante
promovendo comportamentos inadequados durante o tratamento™°.

De acordo com a literatura o CFSS-DS pode ser aplicado
aos pais ou diretamente as criancas utilizando ou ndo a associacao da
“escala facial” para as respostas das perguntas. Neste estudo o
questionario foi aplicado diretamente as criancas devido a faixa etaria das
mesmas, entre 8 e 11 anos. Deste modo, diminuiu-se a possibilidade de
interferéncia dos pais, de acordo com os estudos de Holmes, Girdler®
(2005), Singh et al.?® (2000).

Outro instrumento utilizado nesta pesquisa para avaliacao do
estado emocional da crianca antes e ap0s cada consulta odontologica, foi
a escala facial (FIS), ja validado na literatura por autores como,
Buchanan, Niven'' (2002). Esta escala permite ao paciente infantil
expressar seu sentimento em determinado momento, por meio da
identificacdo de figuras com faces sorridentes ou tristes e oferece
subsidios para a crianca expressar-se sem a necessidade de verbalizar
seu sentimento. Autores como Kusku, Aykus* (2007), consideram que

esta escala pode atenuar variaveis relacionadas as formas de

comunicacéao da crianca.
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Para a complementacdo dos questionarios utilizados, o
monitoramento da frequiéncia cardiaca das criancas foi realizado durante
toda a consulta odontolégica. Este método é considerado menos subjetivo
que o0s questionarios, pois nao depende de fatores intelectuais
conscientes do paciente®®’.

Robin et al.>* (1998) também utilizou a frequiéncia cardiaca
como um dos parametros para determinar a presenca de ansiedade frente
a estimulos que lembram a consulta odontolégica, como o cheiro de 6xido
de zinco e eugenol. Neste estudo os batimentos cardiacos aumentaram
frente ao estimulo, porém ndo chegaram a um nivel de significancia
estatistico. Apesar disso, 0 autor considerou o fato importante para a
discussao.

O comportamento das criancas foi avaliado pela escala
comportamental mais utilizada na literatura, a escala de Frankl**. Este
instrumento situa o paciente em quatro categorias de comportamento e
pode determinar se ele esta apto a ser atendido da forma convencional ou
requer técnicas adicionais como contencéo fisica ou sedacao, Frankl et
al.?* (1962).

No presente estudo nenhuma crianca apresentou
comportamento definitivamente negativo como, por exemplo, choro,
crises de birra ou acessos de raiva. Deste modo, considera-se que nao

houve interferéncia no monitoramento cardiaco devido a algum tipo de

esforco fisico realizado pela crianca.
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Na faixa etaria da amostra estudada, a base dos medos
mais comuns esta em enfrentar novas situacdes, medo de rejeicdo e
criticas, que muitas vezes ndo estdo associados ao comportamento nao
colaborador em situacao clinica®”.

Consideramos também relevante para este estudo, a
diferenca do perfil dos pacientes com relagcdo ao género. Observa-se que
a maioria dos pacientes participantes da pesquisa (68.75%) eram do
género feminino (Tabela 1).

N&do had um consenso na literatura sobre a relacdo entre
género e medo e ansiedade dos pacientes infantis. Kanegane et al.**
(2003), Singh et al.®° (2000), sugerem que as meninas podem apresentar
maior capacidade de expressar suas emocdes, e deste modo, em
algumas situacdes, indicarem mais medo e ansiedade que 0S meninos
frente & situacdo odontologica®®3+3>.

Entretanto, outros autores ndo observam relacdo entre

30.353641 Este fato também foi observado

género e medo/ ansiedade
neste estudo, conforme a Tabela 4.

Dentre as muitas variaveis que podem interferir no medo e
ansiedade odontoldégica do paciente infantil, as caracteristicas do proprio
individuo e do contexto onde vive devem ser avaliadas®.

Ainda, dando continuidade a analise do perfil do paciente da

populacdo estudada, observa-se na Tabela 2, que 16,7% dos pais

estavam desempregados, do G2. J4 no grupo sem conhecimento da
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experiéncia (G1) esta situacdo ocorre com 8,4% dos pais. Deste modo,
podemos observar que grande parte da amostra apresentou pais com
emprego (87,5%), diminuindo fatores externos causadores de stress para
a crianca.

Sanglard et al.>® (2001) afirma que as condicbes sécio-
econbmicas em que a crianca vive € outro fator do perfil da amostra e
como consequéncia influencia no estado emocional durante a consulta.
Segundo este autor, 28,57% e 15,79% respectivamente dos profissionais
de Governador Valadares e Vitoria, consideram o fator sécio econdémico
como um aspecto de grande importancia no comportamento da crianca
durante a consulta odontoldgica. Entretanto ndo existe consenso na
literatura quanto a influéncia positiva ou negativa das condi¢cdes sécio
econbmicas no comportamento da crianga, apontando uma necessidade
de estudos mais aprofundados sobre o assunto.

Na Tabela 3 é possivel observar que, enquanto os pais
trabalham fora, a crianca de ambos o0s grupos estudados fica sob o
cuidado na maioria das vezes da mae (62,5%).

Assim como o teste CFSS-DS (Tabela 4) os resultados da
“escala facial” mostram homogeneidade nos grupos, apresentando baixos
niveis de medo e ansiedade, pois a maioria das criancas deste estudo,
assinalou a cartela correspondente a face 1 (sorridente) antes ou apoés a

consulta (Tabelas 12 e 13).
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Embora alguns autores relatem nao haver relacdo entre

636 neste estudo a idade dos

medo e ansiedade odontoldogica e idade
pacientes, correspondente a fase escolar. Este fato pode ter contribuido
para a amostra total ser caracterizada um grupo homogéneo com baixos
niveis de medo. Varios autores encontraram resultados semelhantes
relacionados a esta faixa etaria e a presenca de medo
odontolégico*?+*4%%  sahemos que quanto mais nova a crianca maiores
sdo as possibilidades de comportamentos negativos ou maior medo e
ansiedade odontologica.

Nas Tabelas 5, 6 e 7 verifica-se que nenhuma crianca do
grupo 2 e 95.5% do grupo 1 relataram “medo para abrir a boca”.
Sugerimos que, tal fato deve-se a crianga estar mais distante da fase oral
segundo Freud, (0 a 1 ano de idade). Nesta fase, a boca torna-se a
estrutura sensorial mais desenvolvida do corpo, e por onde a crianca tem
contato com o mundo externo, de sobrevivéncia e de prazer, justificando a
presenca de medo extremo quando a cavidade oral € manipulada. A
amostra estudada encontra-se em uma fase de laténcia, onde a atencao
da crianca esta voltada para muitas outras atividades como, por exemplo,
a escolarizacao e a identificacdo dos pais do mesmo sexo®”.

Autores relatam também que a experiéncia anterior ao
tratamento odontologico pode influenciar no estado emocional da

34-35,47,53,71

crianca Apesar de ndo apresentar diferenca estatistica

significante observamos no questionario CFSS-DS que as criangas sem o
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conhecimento da experiéncia odontologica relatam apresentar mais medo
de dentistas e médicos, e que as criancas do grupo 1. Observa-se 100%
nao relatam medo de procedimentos como a “limpeza”, enquanto que
20,5% do grupo 1 relatam um pouco de medo deste procedimento
(Tabelas 5 e 6).

Autores sugerem que a percepcdo de controle e confianca
durante a consulta odontologica s6 pode ser estabelecida por meio de
uma boa comunicac&o entre cirurgido-dentista e paciente®!>16:3047.61 T3]
afirmacéo esta de acordo com os achados deste estudo, pois, sugere-se
que esta semelhanca entre os grupos pode ter ocorrido pela utilizacao
adequada das técnicas de manejo.

Muitas vezes as técnicas de manejo sdo lembradas somente
quando a crianca apresenta problemas comportamentais durante o
tratamento, e tal fato contribui para que estas criancas desenvolvam o
medo odontolégico. Cabe ao profissional transformar o pensamento
negativo da crianca composto de duvidas, suspeitas e temores em
imaginacdo agradavel, por meio da comunicacao eficiente ™.

Observa-se nas Tabelas 9, 10 e 11, diferenca
estatisticamente significante (p=0.00) frente a situacbes odontoldgicas
monitoradas pelo frequencimetro, ou seja, na sala de espera, ao sentar
na cadeira odontoldgica, durante a anestesia, isolamento absoluto,

tratamento e ao final da consulta.
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Entretanto ndo foi observada diferenca significante no
monitoramento cardiaco das criangas durante a consulta, entre 0os grupos
com e sem experiéncia odontologica.

Como podemos observar, sdo muitas as variaveis que
podem interferir em uma consulta odontolégica. Entretanto de uma
maneira geral, observa-se que o monitoramento cardiaco de ambos os
grupos, frente as diversas situacbes odontolégicas apresentaram
desempenho uniforme, isto €, um leve aumento dos batimentos do
coracao na sala de espera, seguido de um aumento significante ao sentar
na cadeira odontoldgica e diminuicdo ao final do tratamento, (Gréafico 1 e
Tabela 8).Tal fato corrobora com os achados de Aitken et al.? (2002) que
verificaram em 45 criancas com idades de 4 a 6 anos que a frequéncia
cardiaca aumentava no momento da anestesia e diminuia no momento de
colocacao do isolamento absoluto, mas ndo chegavam aos niveis normais
antes do final da consulta.

A anestesia tem sido frequentemente relatada como a

situacdo que mais promove medo durante o tratamento odontolégico *¢°.

Versloot et al.®

(2008), observaram que as criancas de 6 anos de idade
com experiéncia prévia de anestesia apresentaram mais ansiedade que
criangas que nunca haviam se submetido a este procedimento. Observa-
se que, embora os grupos 1 e 2 apresentem padrdo de batimentos

cardiacos semelhantes (Tabela 8 e Grafico 1), e relatem medo de

injecdes frente o questionario CFSS-DS (Tabelas 5, 6 e 7), ao comparar
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as situacdes entre si, somente 0 grupo 2 apresenta aumento significante
na frequéncia cardiaca no momento da anestesia (Tabela 11). Deste
modo, podemos sugerir que a experiéncia anterior de uma situacao
desagradavel também pode elevar as emocdes de medo e ansiedade da
crianca.

Na situacdo odontolégica do “posicionamento do isolamento
absoluto”, ndo houve diferenca estatistica significante quando comparado
as outras situacdes. Portanto, podemos sugerir que ao contrario do que
muitos profissionais acreditam, este procedimento € indiferente ao
paciente, no que se refere ao medo e ansiedade. E evidente que além do
uso da técnica de manejo dizer-mostrar-fazer, este procedimento deve ser
realizado apds o uso da anestesia para evitar a presenca de dor além de
ser posicionado de forma rapida para que nao cause desconforto a
crianca. Deste modo as vantagens oferecidas por este procedimento
como melhor visibilidade ao operador e menor possibilidade do paciente
deglutir objetos ou substancias, poderdo ser aproveitadas pelo
profissional promovendo um tratamento de melhor qualidade.

Como ja descrito anteriormente, observamos que durante o
atendimento, a frequéncia cardiaca tende a diminuir até o final, devido ao
processo de conhecimento do que sera realizado durante a consulta. Este
padrdo de batimentos cardiacos permanece na segunda consulta. Este

fato reafirma a importancia e validade da técnica dizer-mostrar- fazer
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realizada pelo cirurgido-dentista e da familiarizacdo da crianca com 0s
procedimentos odontoldgicos.

Ao observar os resultados obtidos pela escala facial
(Tabelas 12 e 13) verifica-se que apesar da maioria das criancas
escolherem faces sorridentes (face 1), nota-se que algumas escolhem
faces com sinais de mais insatisfacdo apos o final da consulta (face 2).
Estes dados, correlacionam-se com os achados de Buchanan, Niven'!
(2002) que ao utilizar a mesma escala, observam que a maioria das
criancas escolheram rostos felizes antes da consulta. Sugere-se que
independente da crianca estar ansiosa antes do tratamento, ela encontra-
se feliz, e que, apesar do medo/ ansiedade diminuir durante a consulta,
ao final, a crianca encontra-se desconfortavel, possivelmente pela
presenca do cansaco e/ou da sensacdo da anestesia que permanece em
meédia por 40 minutos apos o término da consulta.

Outra situacdo odontolégica passivel de promover medo e
ansiedade na crianca € a utilizacdo do motor de Alta Rotacéo, devido ao
seu rufdo caracteristico e a possibilidade de promover dor?**. Entretanto,
em nosso estudo ndo foi observado diferenca estatistica no
monitoramento cardiaco das criancas quando o aparelho de Alta Rotacéao
foi comparado com as outras tecnologias para preparo cavitario bem
como quando comparado a outras situagdes comuns do tratamento.

Embora sem significancia estatistica, se desconsideramos as

criancas que nao tinham conhecimento do que era o instrumento de Alta
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Rotacao, as criancas do grupo SE relatam apresentar mais medo deste
instrumento que as criancas do grupo 2 (Tabelas 5 e 6). Tal fato, a
reafirma a presenca do medo e ansiedade provocada por situacdes ou
procedimentos desconhecidos.

Topaloglu-Ak, et al.®’

(2007), ndo observaram diferenca nos
batimentos cardiacos da crianca quando comparados formas de remocéao
de tecido cariado “com curetas e restauracdo com isolamento relativo” ou
utilizacdo de “instrumento rotatorio e isolamento absoluto” em criancas
sem experiéncia odontolégica anterior. Os autores observaram tambéem
que para criancas que ja conheciam o ambiente odontolégico, a utilizacao
da cureta promoveu menores niveis de medo e ansiedade.

Novas tecnologias, no entanto, podem ser Uteis no que diz
respeito ao conforto do paciente. O Sistema de Abrasdo a ar utilizado
nesta pesquisa apresenta corte por meio do atrito do jato de p6 de éxido
de aluminio com a estrutura dentaria. Tal fato elimina o ruido
caracteristico do motor de Alta rotacdo e diminui a pressao e a vibracao
possibilitando maior conforto ao paciente'®’?. Além disso, autores como

Malmstrom et al.**

(2003) afirmam, que ao pacientes geralmente preferem
este sistema quando comparado ao Alta Rotacdo, devido a menor
sensibilidade dolorosa.

Outras caracteristicas deste sistema que podem oferecer

vantagens ao paciente € a rapidez do corte, podendo diminuir o tempo de

consulta. Além disso, possibilita a realizacdo de cavidades
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ultraconservadoras permitindo menor desgaste da estrutura dentaria sadia
do paciente’?*3. Esta caracteristica pode diminuir o medo e ansiedade do
paciente infantil, pois € unanime a afirmacdo entre os autores de que
guanto menos invasiva a intervencao realizada na cavidade oral, menor a
presenca de medo e ansiedade.

O Ultra-Som associado com as pontas CVD, também
apresenta caracteristicas distintas do aparelho de Alta Rotacdo. Embora
nossos resultados nado apresentem diferencas estatisticas entre as
tecnologias utilizadas, autores como Predebon, et al.>*> (2006),
observaram que os cirurgides dentistas tendem a utilizar esta tecnologia
em pacientes tensos devido a diferenca significante entre ruido e vibracao
causada por este sistema e o de Alta Rotacao.

Apesar das novas tecnologias em odontologia parecerem
muito promissoras no que diz respeito ao conforto do paciente, observa-
se que muitos estudos tém sido realizados com enfoque na técnica de
utilizacao, tipos e caracteristicas de cavidades proporcionadas por estes

sistemasl7’25'26’32'33’43’48'50’52’56'58’69.

Apesar de haver pouca evidéncia
sobre o aumento do conforto e diminuicdo do medo e ansiedade do
paciente, relatos de casos clinicos como de Carvalho et al.'? (2007),
afirmam que os pacientes infantis relatam maior conforto e auséncia de
dor quando utilizado o Sistema CVDentus®. O fabricante justifica este fato

pela forma de corte mais lenta e refrigeracdo adequada promovida pelo

aparato. Aléem disso, o fluxo de agua escorre pela ponta atingindo o
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preparo com temperaturas amenas, consequentemente promovendo
menor sensibilidade nos tubulos dentinarios expostos. Tal fato ndo é
observado no uso do aparelho de Alta Rotac&o, onde a agua que atinge a
cavidade apresenta temperaturas mais frias podendo provocar
sensibilidade dolorosa.

O Sistema de Abrasdo a Ar é uma tecnologia antiga, Black’
(1950), Black® (1945), que havia caido em desuso e sé recentemente foi
novamente introduzida no mercado, ja as pontas CVD associadas ao
Ultra-Som foram desenvolvidas nos dias atuais ®°>"°.Consideramos de
grande interesse para a comunidade cientifica estudos que as comparam
a utilizacado das tecnologias tradicionalmente utilizadas, como o sistema
de Alta- Rotacdo. Consideramos também que os resultados encontrados
sdo alvissareiros para as novas tecnologias utilizadas. Embora nao
tenhamos podido comprovar sua efetividade na diminuicdo do medo e
ansiedade odontolégica da crianca, acreditamos que pelas vantagens
citadas anteriormente podem ser defendidas como sistemas adequados
para a realizacdo de preparos cavitarios dentro da indicacdo de cada um
deles.

Como ja citado anteriormente, em nosso estudo observamos
que o medo e ansiedade esteve presente em alguns momentos do
tratamento e apesar disso, as criancas da amostra apresentaram

comportamento colaborador. Muitos autores consideram o medo como
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fator etiologico principal, porém nao isolado, do comportamento
inadequado das criancas durante o tratamento odontolégico # 7293741,

Habitualmente estes pacientes sao inicialmente tratados por
clinicos gerais e somente quando o comportamento inadequado surge é
encaminhado ao Odontopediatra®. Deste modo, enfatizamos a
importancia dos profissionais estarem aptos a identificar tracos precoces
de medo e ansiedade do paciente infantil. O especialista deve intervir o
guanto antes, pois esta caracteristica pode persistir até a vida adulta,
fazendo com que o paciente evite o tratamento e consequientemente
resulte na deteorizacdo de sua satde'*>?728,

Acreditamos que o profissional tenha papel fundamental no
que diz respeito a diminuicdo do medo e ansiedade odontoldgica, pois,
dentre todas as especialidades da Odontologia, 0 odontopediatra recebe
um treinamento focado na relacdo dentista-paciente e no estudo das
emocdes da crianca, dentro de suas fases de desenvolvimento. Deste
modo, enfatizamos a necessidade de utilizacdo correta das técnicas de
manejo ja fundamentadas na literatura, com o objetivo de se estabelecer
uma comunicacdo adequada. Além disso, novas pesquisas devem ser
realizadas com o objetivo de elucidar fatores ou situacdes que causam
medo e ansiedade odontolégica para a elaboragcéao ou aperfeicoamento da
comunicacdo entre paciente e cirurgido - dentista e para reconhecer

tecnologias que possam promover maior conforto e menos tensdo a

crianca durante o tratamento.



Conclusdo




Conclusao

De acordo com nossos resultados podemos concluir que:

Tanto os pacientes com experiéncia odontolégica prévia quanto os
sem experiéncia apresentam mais medo/ansiedade no momento
em que se sentam na cadeira odontolégica.

Diferentes tecnologias para desgaste dentario ndo promovem
efeitos negativos sob o0 estado emocional de criancas que

apresentaram baixos niveis de medo/ansiedade.
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Prontuario: Idade:

Data: _ / [/ Dente:

Sistema utilizado:

Tempo de consulta: Grupo:

Frequéncia cardiaca da crianca:

Sala de espera: Cadeira:
Anestesia: Isolamento absoluto:
Apo6s 5 minutos de tratamento:

Final do tratamento:

Escala de comportamento de Frankl:

| = Definitivamente negativo
Il - Negativo
lll - Positivo

IV — Definitivamente positivo

Escala Facial
Antes 1-2-3-4-5

Depois 1-2-3-4-5

Prontuario; Idade:

Data: _/ [ __ Dente:

Sistema utilizado:

Tempo de consulta: Grupo:

Frequéncia cardiaca da crianga:

Sala de espera: Cadeira:
Anestesia: Isolamento absoluto:
Apbs 5 minutos de tratamento:

Final do tratamento:

Escala de comportamento de Frankl:

| — Definitivamente negativo
Il — Negativo
IIl - Positivo
IV — Definitivamente positivo

Escala Facial
Antes 1-2-3-4-5

Depois 1-2-3-4-5

93

Z OXauy



Autorizo a reproducéao deste trabalho.

(Direitos de publicacéo reservado ao autor)

Araraquara, 17 de fevereiro de 20009.

ERIKA JOSGRILBERG

94



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

